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Mll\’TISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDIT AL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2017 - CEC
(NUP: 64581.008413/2017-88)

ANEXO “Q” - Areas da Prestaciio de Servicos de Assisténcia Médico-hospitalar, odontolégica

. e de reabilitagdo

A prestagéo de servigos de assisténcia Médiéo-Hospitalar, Odontolégica e de Reabilitagdo abarcara
o Municipio de Manaus-AM, dentre as seguintes 4reas: by,

1. Hospital Geral, com as seguintes especificagdes minimas:

1.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, agendamento de consultas eletivas, com
hora marcada,

1.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirGirgicas poderdo ser
prestadas: alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia
vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
do aparelho digestivo (Orgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinimica,
cirurgia de mama, cirurgia da mdo, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia pediétrica, cirurgia
plastica e reparadora, cirurgia tordcica, clinica médica, dermatologia clinico-cirﬁrgi_;ca,
endocrinologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia,
geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e

contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonincia magnética), infectologia,

medicina fisica e reabilitagio, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,

neurofisiologia, nutri¢do, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia
semi-intensiva neonatél, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia,
psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico, reumatologia e urologia (litotripsia € urodinidmica) ¢
uroginecologia; N
1.1.2. As profissSes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o termo de credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.
1.2. Servi¢os Auxiliares de Diagnésﬁco e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratério de Andlises Clinicas e de Servico de Diagnostico por Imagem, todos com
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disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instala¢gdes da OCS
a ser contratada;

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;

1.3.1.Poderio compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e dirﬁrgicas: pediatria,
neurologia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

1.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo,

1.4. Centro Cinirgico Geral com capacidade para atender 4 demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais solicitados pelos beneficidrios de que trata este Edital, %
1.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender & demanda de procedimentos :
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.5.1.0 CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional

do CREDENCIADO; com érea fisica prépria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e %
permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de

dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizagdo de pressio ndo invasiva e invasiva,
oximetro de pulso, aspirador de secreg¢bes, eletrocardiografo, respirador de volume, bomba de
infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como
equipamentos para assisténcia respiratéria, hemoterdpica, dissec¢fio e pungdo de acesso central,
traqueostomia.

1.6. O CTI - PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediétrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e

HOOD; |

1.7. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender 4 demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

1.8. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para

atender 4 demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que

trata este Edital;

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender 4 demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital.

2. Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:

2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultdrio, com disponibilidade péra agendamento de
consultas eletivas, com hora marcada;

2.1.1.As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirtirgicas poderio ser
prestadas: alergologia, anatomia patolégica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia

vascular e linfética), braquiterapia (radioterapia para préstata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
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do aparelho digestivo (érgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinimica,
cirurgia de mama, cirurgia da méo, cirurgia de cabega e¢ pescogo, cirurgia pediatrica, cirurgia
plastica e reparadora, cirurgia torécica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica,
endocrinologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia,
geriatria ¢ gerontologia, ginecologia e- obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e
contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonéncia magnética), infectologia,
medicina fisica e reabilitagio, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, nutri¢do, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia
semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia,
psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e
uroginecologia;

2.1.2. As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o termo de credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.
2.2. Servigos Auxiliares de Diagnéstico e de Tratamento, sendo obrigatdria a existéncia de
Laboratério de Analises Clinicas e Servigo de Diagnéstico por imagem, todos esses com
disponibilidade de atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalagdes da OCS a
ser contratada;

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia;

2.3.1.Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirtrgicas: pediatria,
ginecologia, obstetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral, neonatologia e ortopedia;

2.3.2. As especialidades acima descritas nfio se constituem em um minimo necessario, logo, o termo
de credenciamento decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.4. Centro Cirargico Geral com capacidade para atender & deinanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos € emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5.1.0 CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional
do CREDENCIADO; com area fisica prépria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e
permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de
dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizagio de pressio ndo invasiva e invasiva,
oximetro de pulso, aspirador de secre¢Ges, eletrocardidgrafo, respirador de volume, bomba de
infusfio, gases medicinais e materiais necessirios para a assisténcia do paciente, tais como
equipamentos para assisténcia respiratéria, hemoterapica, disseccdo e pungfio de acesso central,

traqueostomia.
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2.6. O CTI — PEDIATRICO dever4 conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e
HOOD;

2.7. Bergério de Cuidados Basicos (BCB), Bergério de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e ‘Obstétrico e Unidade de
Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodinimica com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos € emergenciais referentes aos beneficirios de que trata este Edital;

2.9. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que
trata este Edital;

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender 4 demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.11. Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender 2 demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

3.  Hospital Maternidade, com as seguintes espec1ﬁcac;oes minimas:

3.1. Atendimento médico hospltalar nas espemalldades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e
Neonatologia; _

3.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratorio de Analises Clinicas e Servico de Diagnéstico por Imagem, todos estes com
disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalages da OCS a
ser contratada; ‘

3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos ‘casos de urgéncia e emergéncia, com a presenga
continua de equipe médica nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos € emergenciais referentes aos beneficiarios de que
trata este Edital;

3.4. O CTI — PEDIATRICO dever4 c;,onter,.além dos listados no subitem 2.2.2.5.1, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP ¢
HOOD; e,

3.5. Bergério de Cuidados Basicos (BCB), Ber¢ario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico e Unidade de
Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).
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4.  Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condigbes de prestar atendimento médico hospitalar,
com exercicio de atividades em caréter regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser
credenciado(s), no(s) qual(is) a Cooperativa em questfio preste servigo.

4.1. A contratagio de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

4.1.1.0 médico cooperado nio poderd possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a
excegdio de vinculo de natureza estatutdria, consubstanciado em diretoria sem subordinag@o ou
participagfio societaria;

4.1.2.0 médico cooperado nio poder4 ser subordinado a4 administracio do hospital credenciado, por
exemplo, quanto & defini¢do de escala de trabalho, controle de frequéncia, ET cetera;

4.1.3. A defini¢do da escala de trabalho ocorrera entre a administragio hospitalar e a cooperativa;
4.1.4.A indicagdio do médico prestador de servigo dar-se-4 por parte da cooperativa, sem que o
hospital credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional.

4.1.5.0 hospital credenciado no podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a que titulo
for, diretamente, para os médicos cooperados.

5. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmologica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:
5.1, Consulta padrio, conforme prevé a Associago Médica Brasileira (AMB);

5.2. Procedimentos diagnosticos basicos; a saber: curva tensional diéria, campimetria,
mapeamento de retina, retinografia, 'fonometria e visdo subnormal; e;

5.3. Procedimentos terapéuticos nas 4reas de conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, cristalino, vitreo
e retina.

6.  Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:

6.1. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca
fisica de médico especialista em psiquiatria;

6.2. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou
coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicologo ¢ terapeuta -
ocupacional;

6.4. Suporte de Laboratério de Anélises Clinicas para os casos em que houver necessidade;

6.5. Enfermagem especializada em remogfo domiciliar, caso necessario; e

6.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes psiquiatricos.
7.  Hospital(is) Infantil(is).

8.  Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.

9,  Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.

10. Clinica(s) de Reabilitagdo nas seguintes areas:
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10.1. Fisioterapia;

10.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;

10.3. Fonoaudiologia;

10.4 Terapia Ocupacional; e,

10.5. Psicologia. _ ,

11. Laboratério(s) de Anlises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.

12. Clinica(s) Odontolégica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
Endodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e
Ortopedia Funcional dos Maxilares.

13. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:

13.1. Diagnoésticos Cardiolégicos;

13.2. Tratamento Nefroldgico;

13.3. Cardiologia Fetal;

13.4. Diagndsticos Gastroenterolégicos;'

13.5. Diagnésticos Otorrinolaringologicos;

13.6. Diagnosticos Neurolégicos; '

13.7. Tratamento por Quimioterapia;

13.8. Tratamento por Radioterapia.

14. O credenciamento de PSA (Profissionais de Satide Autdnomos) tem como objetivo suprir as
necessidades nas seguintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia
Vascular e Linfética), Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia Clinico-Cirtirgica, Endocrinologia,
Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia, Ginecologia e
Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia ¢ Traumatologia,
Fisioterapia, Terapia Semi-Intensivé Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,
Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Nutrigdo, Cinﬁgiﬁo-dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia,
Periodontia, Protese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia
Funcional dos Maxilares.

15. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo s seguintes especificagbes
minimas, nos termos da Portaria Ministerial no 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da
Satide:

15.1. Ambulancias do TIPO A — Ambuldncia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em

dectbito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remoges simples de
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carater eletivo;

15.2. Ambulancias do TIPO B — Ambuléncia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, nfio classificado com potencial de necessitar de
intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

15.3. Ambulancias do TIPO C — Ambuléncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquético e em alturas);

15.4. Ambulincias do TIPO D - Ambulincia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte

inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos materiais,

medicamentos € equipamentos previstos na Portaria acima referida.
15.5. O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de pronto socorro mével (adulto,
pediatrico ou neonatal) ou ambuléncias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por @
equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista;

15.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar
ou para essa, na drea de abrangéncia especificada neste Termo;

15.7. A equipe responsivel pela prestagéio dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia, deverd
ser composta por:

15.7.1. Um motorista com curso de socorrista;

15.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

15.7.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS)
ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

15.8. A equipe responsdvel pela prestagfio dos servigos, nos demais casos, deverd ser composta por:
15.8.1. Um motorista com curso de socorrista, €,

15.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

16.  Atenglo domiciliar a saide nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte bésico),
internagfo domiciliar, procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos crdnicos, incluindo
treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefonico, com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte ¢ quatro) horas, inclusive com remogéo, transporte em ambuléncia,
honor4rios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras especialidades
necessarias A prestagdo do servigo de assisténcia domiciliar 4 saide conforme previsto no ANEXO

“N” - Lista Referencial de Procedimentos de Atengio Domiciliar a Saude do Hospital Militar de

-
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Area de Manaus — Home Care ¢ ANEXO “I” - Minuta de Termo de Credenciafnento para Atengdo

Domiciliar a Saade.
Manaus-AM, A2 de g_/#égz de &Q .

' 1o ,
ANDRE LUIZ FARTA VAZ DE MELLO — Maj ALEX MAGARHAES DE ALMEIDA - Maj
| Hrefidente da CEC/2017 - Membro da CEC/2017

’ ZANAIR SOARES VASCONCELOS —Cap ~ GETRO DE BARROS FREIRE JUNIOR — 1° Ten

Membro da CEC/2017‘ | Membro da CEC/2017
JOSE RENATO @VES SILVA - 2°Ten LYLLIANE ALMEIDA DE OLIVEIRA - 3° Sgt
Membro da CEC/2017 Membro da CEC/2017
APROVACZ'\O:

Manaus-AM, 80 de Qutabrwo de &£0/3-

e | -WLL

ROGERIO GOMES DE LIMA - Cel
. Ordenador de Despesas
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